2423-65 :(6م55])0۵11] 2251-52 :۳۲/۲8۵) 155۲ 2 ۷۷۱۵۱۵۲ ک محصتتاتتم ,2 ملظ ب11 ,۷۵ 


هام0 20 رعمامطه روط هنت ص طمجععمع1 


۰۵۵۵۵۲ 09://۵۵۵۵۵)ظ 


۳ ۳ 2 1207/0 :1701 عنم طتمعومق 


مک ۲ هام۱ ووازتاعصمدک وامتصد وه اممصصاه6:] »تادمصودنل مه 1 0 وعع۵ ۳۱۵۵۵۲ عظ۳] 
۲ ۲۵ اما مرمع زمومونا 0 ۲۲۱6 عامرمع۳ رز محصمام‌صصرگ ۲۵ تعفمعع0 2۳00 


"0 طمجصم) ۳۵ ,۱ نمصصه ۱۲۲ )۹۵02 مطتقطه)۷]0( 
2 :۸600160 0 :1۵01۷۵0 


۹/۱ 

متومصمملوصها که فمممه00۷ع11ه فطا مصتصقه م1 و2۵ ناو فنط ۵۶ وومم‌دام فط1. :عو۳۵۵ 
عاصمتاهح ما فحصمام‌صرری ۷۵تقععوهاه م4صه رصمتفنط عمط روا تاتعصعه «اعلیصه من عصمصادع 
۰ ۵0۷۵151۷۵ 6-001۴2 0096991۷ 

اما اوما۵تن از معنوعه ام)ممصنهم رم توعد هم وه رع00010ط)مصظر طم‌نهعوع م18 :1۷۲۵/8۵00 
-1۷6ووعوصان مگ تیاه ممصصمت لله) ممتهلنامو اععتها مطا م۳ .منامع آمجمع 2 200 
0 ,00ا۱6ظ وصتام‌صهه تمتصتاه عمط عصلوتا ر(2019 طا ممص0۳0 صقطه1و1 صد عع0تمون ۵ تقانام‌ممع 
لجعتصتان صرح جامدعوع۲ مط) ۶ه همان ممتوتامین صه ممتویامصاً فط هم ۵2860 ۹61660160 ۷۸۵۲۵ ظ2۵ظ0 ۱۸ 
6 0اه مه آهاممصتنومونه ماصا 1060 پرتحرمل‌صه صفطة مه مضه 1001۷160 
معط ,5621 0096991۷6 ۷۵۱۵-0۲۵0۷۷۵ عمط 0عوفه‌مهممصه باه مت فطا صا 4عنامم2 فاصمحتتاوظ1 
عمط عطتاصعصعامصها ماه ععنمصممتاومناه) ممتفباط عطمبامط1. مطع مه ملع تمصع زامتتدض 
متومصعه مه ۵ فصملووعز مومع ماساصتمهت60 معا ۲۵۵61۷۵۵0 متامع لماصمصصتنهمه مطا رادعا-ع2۳ 
معط عصتاممصومامصا ماه رالفصن! .ممتامهعاصا مه ۲۵۵۵1۷۵0 متامتع 0و۵ مط ملتطه )صمحطوهه 
۰ ۶ ولو رلمصه مه عصلونا 20217260 ۷۷۵۲۵ 0242 مط) بادع-]2۵9 

۵ مادعا متاومصععلعصها_ قطا ‏ 0ماهتاوممصصعل . رنه فتطا ۵ فالنافع فظ۲. :فهصتعصز۳ 
6 200 مطمتفنظ عمط راومه امه ملع صد واممه ‏ «ااصهلصروزه 
نامع لماممجدنهمه مطا صا مملتمون متفانام‌مهممع۷۵تقوموهان ده ماممعم فط ۵۶ فحصمام‌ط رد 
۵ وه فافام۵12ظ) رطام‌معوع۲ ونط) ۶ه دعصنلصت مطة مه ملع .ما20 آمتلجمی عطا ما 4عتهمط۵ع 
ماع امط) ۵۶ حمتفنوم را مهو امتجصه ۵۶ فصطمام‌صرد معط عمبا80ع م6 0مطامعط اصعحصاهعتا وتطا 
۰ ۰ ۱۵۱51۷ 0096991۷600۳۲۵ حصم ماگنه ماممعم ۵۶ فطمام‌صرد 0096991۷6 2۳20 
۱ 
مادعا ماومصو م01 وصم] 1 


صمحطاهم۲ 1 متا05ع12عصه۳ ۲ ۵۲ ووممه۳۲]۵۵۱۲۷ م1 .(2022) ۳۰ نت122 .۷۲ رتم۱ خصمتاعات 
۳۵۵0۱6 طا فصمام‌صر ۵۶ ممتام‌ت0ی۴ مضه ممتفبط عمط رواتالفجع. اعتحصظ عم 
«(1102 ,عصناهوصمن مه رعمامط روط تدمتصتات صا متههعمک .1۱۱180۲06۲ و۷ واامهمن) و۷ توفعومان0 

57-76. 001: 2 


۰ 152320 ,تطقطاهتصتمحجمطک تمه نوت 0ه۸2 عتصهاوا بطعصفتظ عطفطوتمتم‌صمطک رزعمامطه روط لمعتصتان صز ۸۵ ۷ .1 
۲۵۷۵۹1۷۰ ۸2۵0 متحصقاع؟ بطعصهرظ عطهطوتصته‌جمطک ,برع مامط رو ۶و کصمصه۵ع1 رتمقوع]۱۵ظ اصفاوتوو۸ .2 
12016061۴ ۵ 12201 :تفص ,(مطاننم عصت‌ممموع‌جمی) صقن رصقطهوا رعطقطوتمتم‌صمطگز 


۵۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱شماره 3 پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره 


۱ 09://6۵۵۵۵ ۰ 6۴ 


مقاله پژوهشی 02 ۱ :01 دسترسی آزاد 


اثر بخشی درمان فر ‏ تشخبصی بر حساسیت اضطرابی. در آمیختگی افکار و کاهش علائم 
افراد مبتلا به وسواس فکری عملی 


مطهره سادات میردامادی » فاطمه ایزدی۲ 


تاریخ دریافت: ۹۹/۹/۱۵ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۱/۲/۵ 


هدف: هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرابی» در آمیختگی افکار و کاهش علائم افراد 
مبتلا به وسواس فکری عملی بود. 

روش: طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و به صورت پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. در اين پژوهش از روش 
نمونه گیری داوطلبانه استفاده شد. بدین منظور تعداد ۳۰ زن از بین جامعه آماری پژوهش که کلیه‌ی زنان مبتلابه وسواس فکری عملی 
استان اصفهان در سال ۱۳۹۹ بودند بر اساس معیارهای ورود و خروج از پژوهش و مصاحبه بالینی انتخاب شده و به طور تصادفی در 
دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت بودند از پرسشنامه وسواس ییل‌براون؛ 
مقیاس حساسیت اضطرابی و پرسشنامه در آمیختگی افکار. پس از اجرای پیش آزمون» شر کت کنند گان در گروه آزمایش طی ۱۰ 
جلسه ۶۰ دقیقه‌ای به صورت گروهی تحت آموزش درمان فراتشخیصی قرار گرفتند و شرکت کنندگان گروه کنترل مداخله ای را 
دریافت نکردند. در نهایت پس از اجرای پس آزمون, داده‌ها با استفاده از روش تحلیل کوواربانس مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. 
یافته‌ها: نتایج حاصل از تجزیه‌وتحلیل داده‌ها نشان داد که درمان فراتشخیصی موجب کاهش حساسیت اضطرابی؛ در آمیختگی 
افکار و علائم افراد مبتلا به وسواس فکری عملی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است و این تغییرات از نظر 
آماری معنادار هستند. با توجه به یافته های این پژوهش» پيشنهاد می شود که درمانگران از این روش درمانی برای کاهش نشانه‌های 
حساسیت اضطرابی در آمیختگی افکار و علائم افراد مبتلا به وسواس فکری عملی استفاده کنند. 

واژه‌های کلیدی: وسواس فکری عملی. حساسیت اضطرابی» در آمیختگی افکار درمان فراتشخیصی 


۱. کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی» واحد خمینی‌شهر دانشگاه آزاد اسلامی» خمینی‌شهر» اصفهان ایران. 
,تمصع ۵ ۳۱۵5۴۲1۲1414 
۲. استادیار» گروه روانشناسی» واحد خمینی شهر دانشگاه آزاد اسلامی» خمینی‌شهر اصفهان ایران. (نویسنده مسئول) » 


61۲ طقجل !نام ۵ 17۵01 


سال ۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرایی ... ۵۹ 


مقدمه 

اختلال وسواس فکری عملی " به عنوان یکی از اختلال‌های روان‌شناختی آسیب زا به وسیله افکار تکرار 
شونده مقاوم و رفتارهای تکراری همراه با اضطراب شناخته می‌شود. عموم افراد مبتلاه دارای هر دو علائم 
فکری و عملی هستند. افکار و اعمال تکراری حاصل از اختلال وسواس فکری عملی اموری لذت‌بخش و 
ارادی نیستند. این افکار به شکل غیرارادی بروز کرده و معمولاً در افراد ایجاد نگرانی و اضطراب می کند 
(2019 .21 6۱ 0166206). همبودی اختلال افسردگی و علائم وسواس فکری عملی می‌تواند به علائم 
آسیب‌شناسی روان‌شناختی و خطر خود کشی در افراد منجر شود ( > ,۱۷۲۵۵80 رصصقصعنک رتت۱۷2 رفعط0[ 
8 ,۷16۸۷211). در صورت عدم درمان» سیری مزمن با نوسان علائم پیدا می کند. در بعضی افراد سیر 
دوره‌ای دارد و تعداد کمی هم به سمت تباهی ناتوان کننده‌ای پیش می‌روند. سیر بیماری در صورت وجود 
سایر اختلالات پیچیده‌تر می‌شود (2013 ,۸۹5063۵100). بررسی‌های صورت گرفته در داخل کشور شیوع 
اختلال وسواس فکری عملی را در زنان ۹/۳۷ درصد بر آورد کرده‌اند ( ,ن4قط۸ ,تصععه‌طعاه۸ ,نصهصم۸ 
3 ,21150201 ک). 

یکی از متغیرهای مهم در ارتباط اختلال وسواس فکری عملی» حساسیت اضطرایی است که در این 
پژوهش مورد بررسی قرارگرفته است ( ,۹00106 عگ ,طعا160 ,2۳ط9٩‏ ,ععصنق؟ ,مصهم‌ططز]" 
6 حساسیت اضطرابی که به عنوان یک متغیر شناختی» نشان‌دهنده تفاوت‌های فردی است که به وسیله 
ترس از احساسات اضطرابی (ترس از ترس) مشخص می‌شود و نشان‌دهنده گرایش به فاجعه‌نمایی در رابطه 
با پیامدهای چنین احساس‌هایی است (2010 ,11۳00800 ک مصصحط۲۱0 ,منک منک 
یافته‌ها روی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی حاکی از آن بود که حساسیت اضطرابی همبستگی 
معنی‌داری با ملفه‌های وسواس فکری (افکار مرتبط با آلودگی» تردید مرضی و چکک کردن) دارد که اين 
خود اضطراب بالا و غیرقابل کنترل را برای بیمار به همراه دارد  (‏ ,020101 ,021690 ,وعص 
4 ,901017101). فرد دارای حساسیت اضطرابی بالا نه تنها رویدادهای استرس زاء بلکه وقایع نسبتاً عادی 
را نیز فاجعه آمیز تلقی می کند. درحالی که فرد دارای حساسیت اضطرایی پایین این رویدادها را نامطلوب 
تلقی کرده ولی در مورد آن‌ها دست به فاجعه‌سازی نمی‌زند؛ بنابراین» می‌توان نتیجه گرفت که ارزیابی فرد 
از یک موقعیت استرس‌زا در پیامدهای بعدی آن نقشی تعیین کننده دارد. یک رویداد خاص را دو فرد به 


صورت‌های متفاوتی ادراک می کنند و این امر بستگی به ارزیابی آن‌ها از موقعیت مورد نظر دارد و به نظر 


تم موزل ۷۵ تقانام‌ججمع 7۵تقوعومان .1 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


می‌رسد که حساسیت اضطرابی این ارزیابی را تحت تأثیر خود قرار می‌دهد. بر همین اساس» بررسی‌ها نشان 
می‌دهند که حساسیت اضطرابی یک عامل آسیب‌پذیری در ایجاد و تداوم اختلالات روانی 
است (2008 ,21668 عک بک0) ,۱۷۵۵۵۷ رقتقلن ,وصصه۱۷]۵۱۷۷1111). 

در دهه‌های اخیر بررسی‌های بسیاری بر روی الگوهای شناختی و هیجانی در سنجش و درمان اختلال 
وسواس بر پایه ارزیابی هیجان و افکار انجام شده است. یکی از متغیرهای دیگری که با این علائم در ارتباط 
است درآمیختگی افکار است. باورهایی درباره افکار با احساسات مزاحمء در پی اصطلاحات معرفی شده از 
سوی راچمن (1993 ,1320۳020) برای توصیف تحریف‌های شناختی در اختلال 001 «باورهای آمیختگی» 
یا درآمیختگی افکار نام گذاری شده‌اند که عبارتند از باوری مبتنی بر اين که افکار» احساسات یا تکانه‌های 
مزاحم به تنهایی می‌توانند فرد را به انجام اعمال ناخواسته و ناشایست وادار سازد يا مبتنی بر این که یک فکر 
مزاحم به تنهایی می‌تواند سبب وقوع رویداد خاص شود و يا اين که افکار و احساسات می‌توانند به اشیاء 
منتقل شوند. پیامدی که افکار و احساسات را واقعی‌تر» قدرت آسیب‌زابی آن‌ها را بیشتر و گریزناپذیر 
می‌سازد با موجب از بین رفتن اشیاء می‌شود. این باورها شکل اغراق آمیز باورهایی هستند که بسیاری از مردم 
به نوعی دچار آن هستند و مدام فرد را در یک وضعیت ناراحتی قرار می‌دهند (2009 ,6116 ۷۷). 

در تلاش برای درک عوامل موثر بر( تحقیقات نقش هیجان‌ها و افکار و تجربه‌های درونی را 
مهم می‌دانند؛ بنابراین» نیاز به یک پروتکل درمانی جامع‌تر علاوه بر درمان‌های شناختی و رفتاری و 
دارودرمانی» احساس می‌شود (2014 ,۴:6۵۵/08 ک «0عصنحام. یکی از درمان‌هایی که به تا زگی مورد 
توجه قرار گرفته» درمان فراتشخیصی است. پروتکل بکپارچه درمان فراتشخیصی اختلال‌های هیجانی (1۳۱) 
از اصول کلیدی درمان شناختی رفتاری سنتی است (2006 ,0۲2516 6 2710۷) که از نظر تجریی به اثبات 
رسیده و ادغام آن با پیشرفت‌های حاصل شده از مطالعه بر روی تنظیم و بد تنظیمی هیجان‌ها ( ,01۳06ط:ن۳2 
0 ,127107۷ ی ,طمهتمع: رلت۲۱12 رنامع130155) اقتباس شده است. پروتکل یکیارچه همچنان اصول 
اساسی 0177 سنتی به اختلالات هیجانی مانند یاد گیری خاموش‌سازی, از طریق جلوگیری از استراتژی‌های 
اجتناب شناختی و رفتاری؛ مواجهه رفتاری؛ هیجانی و نیز شناسایی و اصلاح شناخت‌های ناسا زگار را مورد 
استفاده قرار می‌دهد (2011 .۸1 61 132710۷7). هدف اصلی از رویکرد فراتشخیصی این است که درمانگر 


عوامل و فرایندهای مشت رک بین اختلالات مختلف را مفهوم‌سازی نماید و راهبردهایی مبتنی بر شواهد قبلی 


۱۳۹۱۱۱۱۱۱۱۵۹۵۱ 


سال ۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرایی ... ۶۱ 


برای حل آن‌ها ارائه دهد. به اين ترتیب. کارآمدی و کارایی درمان افزایش می‌یابد و اجرای درمان هم برای 
درمانگر و هم بیمار راحت‌تر می‌شود (2014 ,۲۲6۹60 ک صتصطع0۷. 

نتایج مطالعه (2012 ,.21 61 ۳۵۲۵1006) نیز حاکی از اثربخشی این درمان بر اختلالات وسواس فکری 
عملیء اضطراب فراگیر» اختلال و حشت‌زدگی و اختلال اضطراب اجتماعی است. 

پروسل و همکاران (2013 ,.21 61 [[05۷/۵) در مطالعه خود به بررسی اثر درمان فراتشخیصی در کاهش 
حساسیت اضطرابی و نشانه‌های اضطرابی پرداختند. علی‌رغم آنکه نتایج اين مطالعه ارتباط علّی را مطرح نکرد 
اما توانست ارتباط معناداری را بین رویارویی با نشانه‌های بدنی" با کاهش حساسیت اضطرابی نشان دهد. در 
پژوهشی حسن‌پور آقایوسفی» ضمیر و علی‌پور (2019 ,۸0007 ,تنعطع2 ,تله‌عناهطع۸ ,007حصهو112) به 
مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی و مواجهه‌سازی-بازداری پاسخ بر اجتناب تجربه‌ای و تنظیم شناختی هیجان 
و علائم در مبتلایان به وسواس فکری عملی پرداختند. جامعه‌ی مورد مطالعه کلیه‌ی افراد مبتلا به 01 
مراجعه کننده به مراکز خدمات روان‌شناختی قزوین بودند. چهل بیمار با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به 
طور تصادفی در ۲ گروه (گروه اول تحت درمان فراتشخیصی و گروه دوم تحت درمان 518۳) گمارش شدند. 
نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی به طور معناداری باعث کاهش اجتناب تجربه‌ای و همچنین» بهبود در 
تنظیم شناختی هیجان و کاهش علائم در افراد مبتلا به 0610 شده است. 

همین طور بهرام خانی (2016 ,[321070۳011180) به بررسی اثربخشی پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی 
بر اختلالات هیجانی پرداخت. نتیجه حاکی از آن است که پروتکل یکپارچه اثر معناداری بر کاهش علائم هر 
چهار اختلال (وسواس فکری عملی» اضطراب اجتماعی» اضطراب فراگیر و افسردگی) در گروه آزمایش داشته 
است و در پژوهش دیگری اثربخشی درمان فراتشخیصی بر تحمل ابهام و کاهش آمیختگی افراد مبتلا به 
وسواس فکر ی عملی ت بید شد (2021 ,۲۵۲۵۵01 »ک ,۱۷۱۵۱082۷ بطعه وقطعع! بطهت0ع۵). 

در این راستاء بر اساس آنچه بیان شد به دلیل ماهیت بسیار مقاوم و غیرمنطقی حالات وسواس فکری 
عملی و مشکلات زیاد این اختلال برای فرد و جامعه درمان این اختلال و متغیرهای دخیل در آن یکی از 
بز رگ ترین چالش‌های پیش روی متخصصان بهداشت روان است و نیز از آنجایی که زیربنای وسواس فکری 
عملی؛ اضطراب است و نقص در تنظیم هیجان باعث تداوم اختلال می‌گردد و همپوشی قابل توجهی بین 
انواع اختلال‌های اضطرابی و خلقی و جود دارد» پروتکل درمان فراتشخیصی درمان جامعی است که علاوه 


بر تنظیم هیجان و اصلاح شناخت‌های ناسا زگار می‌توان آن را برای درمان همزمان اختلال‌های هم وقوع به 


ماومم۵ 07060011۷6ظ1 :1 


۷۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


کار برد و به نظر می‌رسد بر کاهش حساسیت اضطرابی و درآمیختگی افکار و علائم وسواس مزثر واقع 
گردد. همچنین از آنجا که بر اساس بررسی‌های محقق اکنون پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان 
فراتشخصی بر علائم وسواس و متغیرهای مهم در اين اختلال از جمله حساسیت اضطرابی و در آمیختگی 
افکار نپرداخته است و در این زمینه خلاً وجود دارد؛ لذاء پژوهش حاضر در راستای هدف و ضرورت خود 
درصدد پاسخگویی به این سژال است که آیا درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرابی» درآمیختگی افکار 
و کاهش علائم افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی موثر است؟ 


روش 

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه‌ی زنان مبتلا به وسواس فکری عملی استان اصفهان در سال ۱۳۹۹ 
بودند. روش نمونه گیری این پژوهش به صورت داوطلبانه بود. به دلیل شرایط به وجود آمده از بیماری کرونا 
پرسشنامه‌ها به صورت آنلاین تنظیم گردید و از طریق واتس آپ و تلگرام در اختیار چند مرکز مشاوره‌ی 
استان اصفهان و همچنین گروه‌های دانشجویی قرار گرفت. سپس طی مدت ۲ ماه پرسشنامه‌ها توسط ۴۹ 
تکمیل و ارسال گردید. بعد از محاسبه نمرات به دست آمده از اجرای آن‌ها» از بین زنانی که به طور داوطلبانه 
تمایل به شرکت در پژوهش داشتند و با توجه به نمره برش بالاتر از ٩‏ در پرسشنامه‌ی وسواس ییل‌براون ۴۲ 
نفر گزینش گردیدند. در نهایت ۳۰ نفر که نمرات بالاتری نسبت به بقیه افراد در پرسشنامه‌های وسواس 
ییل‌براون و حساسیت اضطرابی و درآمیختگی افکار به دست آورده بودند و با توجه به مصاحبه بالینی و 
معیارهای ورود و خروج انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند. 
ملا ک‌های ورود در پژوهش عبارت‌اند از تشخیص اختلال وسواس فکری عملی بر اساس مصاحبه‌ی بالینی 
و ملاک‌های (1(5[۷1-5)» کسب نمره‌ی بیشتر از ٩‏ در پرسشنامه بیل‌براون و داشتن نمره بالا در پرسشنامه‌های 
حساسیت اضطرابی و درآمیختگی افکار؛ عدم مصرف داروهای روان‌پزشکی و عدم دریافت 
روان‌درمانی‌های دیگر حین انجام پژوهش؛ حداقل تحصیلات سوم راهنمایی برای قابلیت درک و فهم مطالب 
ارائه شده و رضایت از شرکت در پژوهش. ملاک‌های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه در گروه 
آزمایش؛ عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس. 


ابزارهای پژوهش 
در این پژوهش برای دست‌یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه‌های زیر استفاده شد: 
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پرسشنامه وسواس بیل براون : این مقیاس توسط گودمن ۲ ۱۹۸۶ تدوین شده است و یک مصاحبه نیمه 
ساختار یافته است که دو بخش دارد: یکی سیاهه نشانه (50) و دیگری مقیاس شدت (*65). ۱۶ گویه 56 
در مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای و به صورت خود گزارش‌دهی پاسخ داده می‌شود. ۱۰ گویه در 595 هر یک 
از وسواس‌ها و اجبارها در پنج بعد میزان آشفتگی, فراوانی؛ تداخل» مقاومت و کنترل نشانه‌ها ب رآورد می‌شود. 
محققان علاوه بر ده ماده مقیاس. گویه یازدهم را برای سنجش بینش استفاده کرده‌اند ( 1271605 ,0060 
3 ,۵۱/۵(۱۷) ک ,تالتباعنا). در آخرین پژوهش راجزی اصفهانی» متقی‌پور» کامکاری» ظهیرالدین و 
جان بزر تک (2012 ,12000201781 عک ,صئله‌تنطه2 ,یفک رسامم‌نطمیه)۷]۵( رتصقطم/عظ هزم اعتبار 
همگرای این ابزار را از طریق همبستگی آن با خرده مقیاس وسواس فکری عملی 901-90 بررسی کردند و 
ضریب همسانی درونی کندال عامل وسواس فکری 80 عامل وسواس عملی 96 و نمره‌ی کل 596و 85 با نمره 
خرده مقیاس وسواس فکری عملی 501-90 را به ترتیب ۰۰/۴۷ ۰۰/۴۶ ۰/۴۸ و ۰/۲۲ گزارش کردند. همچنین 
اعتبار همگرای ۷-805 با تشخیص وسواس فکری عملی را برابر با ۰/۶۹ گزارش کردند. این محققین 
ثبات درونی دو بخش سیاهه نشانه و مقیاس شدت را به ترتیب ۰/۹۷ و ۰/۹۵ و پایایی بازآزمایی را ۰/۹۹ 
گزارش کردند. بر اساس پرسشنامه وسواس فکری عملی بیل‌براون نقطه‌ی برش ٩‏ معرف بیماری است. در 
نسخه‌ی اصلی (غیر فارسی) بیل‌براون نقطه برش توسط گودمن ۱۹۸۶ معرف بیماری ۱۶ ذ کر شده است 
(2019 ,1۱2-۲ عک ااممصصصه‌تطهک) 

مقیاس حساسیت اضطرابی * اين پرسشنامه توسط ریس * ۱۹۸۶ طراحی شده که دارای ۱۶ گویه است 
و به صورت مقیاس پنج درجه‌ای لیکرت است. ساختار این پرسشنامه از سه عامل ترس از نگرانی‌های بدنی " 
ترس از عدم کنترل شناختی" و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران تشکیل شده که بر اساس 
مقیاس پنج درجه‌ای لیکرت (۰ تا ۴) از خیلی کم تا خیلی زیاد است. درجه‌ی تجربه‌ی ترس از نشانه‌های 
اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص می‌شود. دامنه‌ی نمرات بین ۰ تا ۶۴ است. بررسی وی گی‌های روان‌سنجی 
این مقباس» ثبات درونی و اعتبار بازآزمایی بالای آن را نشان داده است ( ,125062 تک ,02711610 ,۳۱0۵ 


5 ضرایب همبستگی با نمره کل در حد رضایت‌بخش و بین ۰/۷۴ تا ۰/۸۸ متغیر بود. همبستگی بین 
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خرده مقیاس‌ها نیز بین ۰۱/۴۰ ۱ ۰/۶۸ متغیر بود (2012 ,۸21 6 ,ت0ممصعوهدات رتتدط۸ متصفتاط. کسب 
نمره بالا و نزدیک به ۶۴ در این پرسشنامه به معنی آن خواهد بود که فرد حساسیت اضطرابی بالایی دارد و 
اخذ نمره ۱۶ در این آزمون به معنی آن خواهد بود که فرد حساسیت اضطرابی پایینی را تجربه می کند 
(2018 ,اوه > ,۲۵۷001 رتصمتطمتط/ه۲ راعععت۱2). 

پرسشنامه در آمیختگی افکار: پرسشنامه درآمیختگی افکار (اطعتسه ع ,صهناانسن ,وله 
1 ,۳121107 یکك آزمون خود سنجی ۱۴ گویه است که باورهای رایج را در زمینه‌ی معنی و قدرت 
افکار می‌سنجد. 117 در مدل فراشناختی دارای سه مقوله معرفی شده است که شامل درآمیختگی فکر- 
عمل» درآمیختگی فکر- رویداد درآمیختگی فکر- شیء است. پاسخ‌ها بر یک پیوستار ۱۰۰ درجه‌ای و از 
۰< هیچ اعتقادی ندارم تا ۱۰۰- کاملاً معتقدم و به صورت ده‌تایی نمره گذاری می‌شوند. حدا کثر نمره قابل 
اکتساب در پرسشنامه ۱۴۰۰ است. خرم‌دل» ربیعی» مولوی و نشاط دوست ( ,1۵0166 ,160۳۵061 
کرونباخ و دو نیمه سازی برای 1۳1 را به ترتیب (۰/۸۷ و۰/۷۳) گزارش کردند. داده‌های روایی همگرا 
ضریب همبستگی بین آزمون درآمیختگی افکار و پرسشنامه درآمیختگی فکر-کنش را ۰/۶۵ نشان داد. در 
این پژوهش همچنین بیماران «00 به طور معنی‌داری نمرات بالاتری از جمعیت بهنجار در 1۳1 به دست 
آوردند (2010 ,.21 ]6 02061 


روش‌شناسی پژوهش 

پژوهش حاضر از لحاظ روش نیمه آزمایشی و از لحاظ هدف کاربردی است و به صورت پیش آزمون- 
پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. پس از پیش آزمون و تعیین و جایگزینی تصادفی در دو گروه درمان 
فراتشخیصی به شیوه گروهی طی ۱۰ جلسه ۶۰ دقیقه‌ای بر روی گروه آزمایش اعمال شد. در پایان جلسات 
آموزش» مجددا از دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون به عمل آمد. 


جدول ۱: دیاگرام پژوهش 


گروه‌ها گمارش تصادفی | پیش آزمون | متغیر مستقل | پس آزمون 
آزمایش 4 11 211 1 
کنترل م1 12 ح 12 


ام 
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سال ۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرایی ... ۶۵ 


شیوه‌ی اجرا 
درمان فراتشخیصی توسط بارلو و همکاران (2011 .۵1 61 3110۷) طراحی شده است که به شیوه‌ی 


گروهی در این پژوهش اجرا شد. شرح جلسات در جدول شماره ۲ آمده است: 


جدول ۲: خلاصه جلسات آموزشی بر اساس درمان فراتشخیصی 


برقراری رابطه با اعضاء گروه» توضیح در مورد ماهیت اختلال وسواس فکری عملی؛ افزایش انگیزه برای 


جلسه اول 

مشار کت بیماران در طول درمان, ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمان. 
جلسه دوم | آموزش روانی» شناسایی و ردیابی تجارب هیجانی. 

آموزش آگاهی هیجانی؛ یاد گیری مشاهده هیجانی (هیجان‌ها و واکنش‌های هیجان‌ها) با استفاده از 
یه موم 


تکنیک‌های ذهن آ گاهی. 

ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آگاهی از تأثیر ارتباط متقابل بین افکار و هیجان‌ها» شناسایی 

جلسه چهارم | ارزیابی‌های ناسا زگارانه خود کار و دام‌های شایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف‌پذیری 

۳ 

شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان؛ آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب 

جلسه پنجم و | هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجان؛ بررسی رفتارهای ناشی از هیجان آشنایی و 
ششم شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درک تأثیر آن‌ها روی تجارب هیجانی و شناسایی رفتارهای هیجان- 

خواست ناسا گارانه و ایجاد گرایش‌های عمل جایگزین به واسطه رویارو شدن با رفتارها. 

آ گاهی و تحمل احساس‌های جسمانی؛ افزایش آ گاهی از نقش احساس‌های جسمانی در تجارب هیجانی؛ 

جلسه هفتم ‏ | انجام تمرین‌های مواجهه و رویارویی احشایی به منظور آ گاهی از احساس‌های جسمانی و افزایش تحمل 

این علائم. 

رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت؛ آگاهی یافتن از منطق رویارویی» آموزش نحوه‌ی تهیه سلسله مراتب 

اجتناب هیجانی و موقعیتی» طراحی تمرین‌های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی 

وتتالست ان اتاب؛ 


جلسه دهم | مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت‌های درمانی و اجرای پس آزمون. 


بافته‌ها 

یافته‌های توصیفی نشان داد که شر کت کنند گان در پژوهش از نظر جنسیت. زن بودند. آزمودنی‌ها 
پژوهش در دامنه سنی ۲۰ تا ۴۰ سال قرار داشتند. میانگین سنی گروه آزمایش ۳۲/۰۲ و انحراف معیار ۷/۶۴ 
و ميانگین در گروه کنترل ۳۴/۱۳ و انحراف معیار ۸/۸۲ است. گروه آزمایش از نظر سطح تحصیلات ۶/۶۷ 


درصد زير دیپلم ۳ ۳ درصد دیپلم و فوق‌دیپلم» ۰ درصد لیسانس و فوق‌لیسانس و در گروه کنترل 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


۳ درصد زیر دیپلم» ۰ درصد دیپلم و فوق‌دیپلم» ۷ درصد لیسانس و فوق‌لیسانس بودند. از نظر 
شغل در گروه آزمایش ۲۶/۶۷ درصد خانه‌دان ۲۰ درصد دانشجو و ۳۳/۲۳ درصد کارمند» ۲۰ درصد شغل 
آزاد و در گروه کنترل ۴۰ درصد خانه‌دار ۶/۶۷ درصد دانشجوء ۶۰ درصد کارمند. ۱۳/۳۳ درصد شغل 
آزاد بودند. در جدول ۳ ميانگین و انحراف معیار حساسیت اضطرابی د رآمیختگی افکار و علائم وسواس 


فکری عملی به صورت مجزا در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل آمده است. 


جدول ۳: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل 


گروه آزمایش گروه کنترل 
متغیر پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پ سآزمون 
| طو ۱ ۲۷۲ ۹9 1۷ ط ۱ ۲۷ ۹9 
حساسیت اضطرابی ۵0۸۳ ۱۱۰/۳۹ ۳۶-۸۹۰ ۹/۸۷۰ ۵۱۳/۱۹ ۱۰/۲ ۵0۱۹4۸ ۱۰/۵ 
در آمیختگی افکار ۳ | ۱۴۸/۴۱ | ۵۵۴/۶۷ | ۱۴۱/۳۷ ۱ ۷۲۵/۶۷ | ۱۲۹/۱۴ ۱ ۷۹۴/۳۳ ۱ ۱۲۷/۵۶ 
علائم وسواس فکری عملی | ۱۶/۹۷ | ۴/۵۳ | ۱۲/۰۶ | ۳/۸۱۳ | ۱۶/۲۳ | ۲/۸۷۴ | ۱۶/۴۰ | ۲/۵۶ 


با توجه به این که آزمون فرضیه‌های این پژوهش نیازمند استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بود. باید 
از رعایت پیش‌فرض‌های این آزمون اطمینان حاصل کرد. نتایج حاصل از بررسی این پیش‌فرض‌ها در ادامه 


اقا هاش 


جدول ۴: نتایج آزمون کالمو گروف- اسمیرنوف در مورد پیش‌فرض نرمال بودن نمرات کایه‌ی متغیرها در مرحله‌ی پیش آزمون 

متغیر گروه آماره 1 / 

آزمایش ۳ ۵ ۰۹۶ 

کنترل 12 ۱۵ ۰/۳۰ 

بو آزمایش ۳۳ ۵ ۰/۹۵ 

در آمیختگی افکار 
کنترل ۰/۳۰ ۵ 2 
آزمایش ۱۸۴« ۵ ۰۱۸۲ 
علائم وسواس فکری عملی 

کنترل ۰/۳۵ ۵ ۰/۰9۰ 


همان‌طور که در جدول ۴ مشاهده می‌شود» فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در همه 


متغیرهای پژوهش باقی است. یعنی توزیع نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشید گی 


سال ۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرایی ... ۶۷ 


حاصل اتفافی است (۰/۰۵> | ۳ این که تعداد دو گروه برابر اسستت و نیاز به رعایت پیش فرض برابری 
واریانس نیست. برای افزایش ضریب اعتماد نتایج آزمون‌های پارامتریک از آزمون لوین جهت سنجش 


برابری واریانس برای تک تکک متغیرها استفاده شد. نتایج اين آزمون در جدول ۵ ارائه شده است. 


جدول ۵: نتایج آزمون لوین در مورد پیش‌فرض تساوی واریانس‌ها در کلیه‌ی متغیرها 


متغیرهای پژوهش ۳ 11 12 7 
حساسیت اضطرابی ۱(9۳۴ ۱ ۳۸ ۰-۵۶ 
درآمیختگی افکار ۰/2۹ ۱ ۳۸ ۰,۸۴ 

علائم وسواس فکری عملی ۳۴ ۱ ۲۳۸ ۰/۷۵ 


چنانکه در جدول ۵ ملاحظه می‌شود بین واریانس گروه‌ها در هیچ کدام از متغیرهای حساسیت اضطرابی؛ 
در آمیختگی افکار و علائم بالینی وسواس در افراد مبتلابه اختلال وسواس فکری عملی تفاوت معناداری و جود 
ندارد و واریانس گروه‌ها با هم برابر است (۰/۰۵< ). لذا پیش‌فرض تساوی واریانس‌ها برای کلیه‌ی متغیرها 
رعایت شده است و می‌توان از آزمون‌های پارامتریکك جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده کرد. برای بررسی 
اثربخشی درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرابی» در آمیختگی افکار و کاهش علائم افراد مبتلا به وسواس 
فکری عملی از تحلیل کوواریانس یک متغیره استفاده شد. نتایج در جدول ۶ آمده است. 


جدول ۶: نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره (۸۵(۷6/۷۸۵) مربوط به گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای 


۱ مجموع میانگین مجذور | توان 
متغیر منبع ۱ ۹ ۱ 1۲ / ۲ 

مجذورات مجذورات ات اماری 

حساسیت گروه ۱۳۱/۶۱ ۱ ۱۳۱/۶۱ 
۶ | ۰/۰۰۱ ۸ ۰/۹۹۹ 

اضطرابی حطا ۱۳۸/۵۱ ۳۷ ۱/۳۹۱ 

درآمیختگی گروه | ۲۱۶۳۸/۹۲۴ ۱ ۱-۹۳۴ 
۹ | ۰/۰۰۱ | ۰/۶۶۵ 1 ۰/۹۹۹ 

افکار خطا ام ۳۷ ۱۳۳۹/۳۹ 

علائم وسواس ‏ | گروه ۱۷/۴۰ ۱ ۱۷/۶۴۰ 
۹ | ۰/۰۱ | ۰/۶۲۸ ۱ ۰/۹۹۹ 

فکری عملی خطا و ۳۷ ۳/۵۸۲ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


بر اساس نتایج حاصل از جدول ۶ بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات حساسیت اضطرابی؛ 
د رآمیختگی افکان علائم وسواس فکری عملی تفاوت معنی‌داری وجود دارد (۰/۰۱> «). در این تحلیل 
تأثیر پیش آزمون مهار شده است. همچنین نتایج جدول فوق نشان می‌دهد که تفاوت بین میانگین باقیمانده 
نمرات متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار تأثیر پیش آزمون معنی‌دار است (۰/۰۱> ). میزان 
این تأثیر گروهی به ترتیب ۰/۷۳۱ ۰/۶۶۹ و ۰/۶۲۸ بوده است. توان آماری ۰/۹۹۹ نیز نشان‌دهنده‌ی کفایت 
حجم نمونه و پایین بودن خطای نوع دوم است. 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرابی؛ در آمیختگی افکار 
و کاهش علائم افراد مبتلا به وسواس فکری عملی انجام شد. از یافته‌های پژوهش حاضر چنین برمی آید که 
درمان فراتشخیصی بر کاهش حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به وسواس فکری عملی مثر بوده است. 
نتایج حاصل از این فرضیه‌ها با یافته‌های فارچیون و همکاران (2012 ,21 6 عهمنطته۳) بهرام خانی 
(2016 ,تصعطاصهتطه3) چو و همکاران(2016 ,.ه 61 0۷ تیمپانو و همکاران (2016 ,.21 )6 مصهم‌صط؟) 
گیلان» فینب رک و روبینز(2017 ,عنام ک ,عته‌0اءمز۲ ,صملان)» نر گسی و همکاران ( ,.21 6 نوععتها 
8 حسن پور و همکاران (2019 ,.21 61 ۲12920000) و صدیق و همکاران 2021 ,.21 6ع) طعن0ع5) 
مبنی بر اثربخشی مداخلات فراتشخیصی به عنوان یک درمان امیدوارکننده جهت پیشگیری و کاهش علائم 
اضطراب و افسردگی و تنظیم هیجان و نقش متغیرهای مربوط در اختلال وسواس مشابه و همسو بود. 
همان‌طور که اشاره شد حساسیت اضطرابی از جمله متغیرهای واسطه‌ای مهم بین استرس و بیماری است 
(2004 رجمووم ی رتتفصفایت رعات«مصه‌طد رعتهاده‌اون ,علل) و ناتوانی در تنظیم هیجانات» سبب 
می گردد افراد هنگام مواجهه با شرایط استرس آور نگرانی و به تبع آن اضطراب و درماندگی نشان دهند و 
برای رهابی از هیجان‌ها و افکار ناشی از این موقعیت‌ها. راهکاری نامناسب را استفاده کنند. در درمان 
فراتشخیصی افراد می آموزند که هیجانات خود را بیشتر بشناسند و با پایش و ردیابی تجربه‌های هیجانی خود؛ 
آگاهی بیشتری از راه‌اندازهاه نحوه‌ی واکنش و پاسخ خود به هیجان‌ها و پیامدهای کوتاه و بلندمدت این 
پاسخ‌ها به مرور کسب کنند تا سبب عدم استفاده از راهبردهای ناسا گارانه و اجتناب گردد؛ زیرا اجتناب 
منجر به حفظ الگوهای فعلی واکنش دهی هیجانی می‌شود. شناخت راهبردهای اجتناب از هیجان و سپس 


شا ۱ شماره بات و زستان ۱۴۰۰ افریخشی:درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضنطرابی :۶۹ 


کارایی در بیمار پرای مهار کردن نتیجه‌ای که بیم آن می‌رود و در نهایت بیمار باورهای موجود را به چالش 
می کشد و باورهای عقلاتی تر در مورد موقعیت از جمله توانایی تحمل هیجان‌های منفی و کاهش اضطراب پیدا 
می کند. همچنین در مهارت آگاهی عینی و غیر قضاوتی این امکان را می‌دهد تا فرد تعبیر فاجعه‌بار با ناسا ز گار 
هیجان‌های خود و همچنین وا کنش‌های رفتاری ناسا گارانه به آن‌ها را بهتر بشناسد. افزون بر آن با تمرین آ گاهی 
متمرکز بر حال از تجارب هیجانی خود که به عنوان یک مهارت مهم امکان رصد وا کنش‌های هیجانی (افکار» 
احساس‌ها و حس‌های بدنی و رفتارها) را در هنگام رخ دادن در زمینه‌ی کنونی فراهم می کند. طی ذهن آگاهی 
فرد یاد می گیرد نسبت به تجارب درونی خود پذیرش داشته باشد و با تجارب درونی خود رابطه‌ی بهتری برقرار 
کند؛ لذا» متعاقب آن به نظر می‌رسد تغییراتی در زمینه کاهش حساسیت اضطرابی در فرد حاصل شده است. 
وبتون» مهفی» تبمپانو» برمن و آفوا اموویتز ( ,۸۵0۷/12 ی مصححوظ ,مصعمرصا 1 ررمالمطه]۱۷ رجمتهعط/۱۷ 
2 گزارش کردند که افراد دچار ۱6 در بازیابی و پردازش محر ک‌هایی که به گونه‌ای اضطراب‌زا هستند 
دچار سوءتعبیر می‌باشند و نتایج و عواقب ترس را به گونه‌ای اغراق آمیز عامل بروز حوادث مضر و بد می‌دانند. 
بر این اساس حساسیت اضطرابی بر عملکرد شناختی افراد مبتلا به وسواس اثر گذاشته و موجب تحریف‌های 
ادراکی نیز می‌شود. یک تبیین دیگر می‌تواند این باشد که افرادی که افکار وسواسی دارند ترس از قضاوت 
شدن توسط دیگران را دارند و به همین دلیل سعی در مخفی کردن آن‌ها دارند و فکر می‌کنند که اضطراب 
آن‌ها می‌تواند پرده از افکارشان بردارد و به همین دلیل حتی علائم اضطراب هم در آن‌ها ترس و احساس گناه 
ایجاد می کند و نسبت به اضطراب حساسیت پیدا می کنند. 

بنابراین می‌توان به تا کیدی که درمان فراتشخیصی بر افزايش آگاهی از نقش احساس‌های بدنی در 
تجارب هیجانی دارد. اشاره کرد. در این پروتکل مجموعه‌ای از تمرین‌های مواجهه با علائم بدنی اجرا 
می‌شود تا احساس‌های بدنی مشابه با اضطراب و پریشانی را فراخوانی کند و این باعث می‌شود مراجع نحوه‌ی 
اثر گذاری احساس‌های بدنی در افکار و رفتارها و تأثر متقابل آن‌ها در احساس‌های بدنی را درک کند و 
همین باعث می‌شود مراجع در جریان مواجهه با علائم بدنی به‌تدریج تحمل خود را نسبت به اين احساس‌ها 
افزايش دهد. در همه‌ی مواجهه‌ها تأکید بر مواجهه‌ی کامل با موقعیت است تا الگوهای اجتناب و سایر 
رفتارهای ایمنی شناخته شوند و ضمن تمرین مواجهه این رفتارها کاهش يا حذف شوند تا یاد گیری جدید 
تسهیل شده و حافظه نویی ایجاد شود. طبق اين الگوء تمایل افراد به انجام رفتارهای اجتنابی یا سر کوب 


هیجانی با تمایل به رویارویی» جایگزین می‌شوند. 


۷۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱شماره 3 پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


زمانی که فرد با افکار وسواسی خود مواجه می‌شود به دلیل حساسیت اضطرابی یعنی ترس از ترس‌های 
خود که آن‌ها را فاجعه می‌پندارده احساس می کند دیگر نمی‌تواند آن‌ها را کنترل کند و برایش غیرقایل 
تحمل است و یا به بیماری بدی دچار شده باشد. سعی در اجتناب از اين افکار دارد و همین‌طور که می‌دانیم 
هرگونه اجتناب از افکار باعث فکر بیشتر در مورد آن می‌شود و ذهن تمایل بیشتری به فکر کردن درباره آن 
را پیدا می کند. درمان‌های فراتشخیصی با تکنیک‌های مواجهه‌ای تنظیم هیجان و درمان‌های شناختی سعی 
در کاهش افکار مربوط به این ترس‌ها و تنظیم هیجان ترس و پریشانی را دارد تا فرد دیگر نیاز به اجتناب از 
آن نداشته باشد و بتواند ترس‌ها و افکار خود را شناسایی کند» با آن‌ها مواجه شود و سعی در تنظیم این 
هیجانات و اصلاح باورهای فاجعه آمیز داشته باشد. 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که درمان فراتشخیصی بر کاهش درآمیختگی افکار در افراد مبتلا 
به وسواس فکری عملی مر بوده است. هرچند با بررسی منابع در دسترس, پژوهشی که به اثربخشی درمان 
فراتشخیصی بر درآمیختگی افکار در افراد مبتلا به وسواس فکری عملی بپردازد یافت نشد. بااین‌حال به 
صورت غیررمستفیم با بافته‌های حسن پور» آقایوسفی. ضمیر و علی‌پور ( ,۸2۷0۷561 ,۳۵۹۵۲۲00۲ 
9 ,۸1۱۲00۲ > ,تذ22) که درمان فراتشخیصی به طور معناداری باعث کاهش اجتناب تجربه‌ای و بهبود 
در تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به 06 شده است؛ اکبری و همکاران (2015 ,.۵1 اه [7ه۸10) مبتتی 
بر اينکه درمان فراتشخیصی یکپارچه در درمان بیماران مبتلا به اختلال‌های اضطرابی و افسردگی و افکار 
تکرارشونده در اختلالات هیجانی» مثر بوده است. همخوانی دارد. در تبیین یافته‌های حاصل از این فرضیه 
می‌توان گفت که در درمان فراتشخیصی از طریق بررسی ارزیابی‌ها و تغییر ارزیابی‌های شناختی به بیماران 
نسبت به شیوه‌ی تفسیر خود از موقعیت‌ها و درک این که افکار چگونه بر روی هیجاناتشان اثر می‌گذارند و 
همچنین برعکس» چگونه هیجان‌ها بر روی افکار تأثیر می گذارند. آگاهی بیشتری می‌دهد. تأثیر بر پردازش 
هیجانی باعث تغییر در ارزیابی‌های شناختی می‌شود. وقتی خلق منفی کاهش می‌یابد سبک‌های تفکر و 
ارزیابی نا کا رآمد کاهش یافته که اين منجر به کاهش باورهای غیرمنطقی و این امر نیت به کاهش اضطراب 
منجر می‌شود (2011 ..81 66 138:10. گاهی اوقات ارزیابی‌ها طوری آموخته می‌شود که در واقع به طور 
خودآیند و بدون آگاهی کامل فرد رخ می‌دهند. در درمان از طریق تکنیک پیکان نزولی دقیقاً شناسایی 
می‌کنيم که در یک موقعیت خاص فرد به خودش چه چیزی می‌گوید و به فرد یاد می‌دهیم باورهای 
در آمیختگی دام‌های شایع تفکر هستند. هدف از اين تمرین برای مراجعان این بود که بپذیرند وقتی آن‌ها 
فرض می کنند فکر وسواسی بسیار تهدیدآمیز یا خطرناک است. ارزیاپی‌های نادرستی ایجاد می کنند که 
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می‌تواند روی شیوه احساس و رفتار آن‌ها تأثیر بگذارد. فرد با تکنیک‌های شناختی و رفتاری با این افکار 
مواجه می‌شود و بدون اجتناب سعی در اصلاح آن را پیدا می کند. زمانی که فرد با افکار و تکانه‌های وسواسی 
خود مواجه می‌شود به دلیل در آمیختگی فکر و عمل که در افراد وسواسی دیده می‌شود منجر به اجتناب از 
ان افکار می‌شود تا از عمل این تکانه جلوگیری گردد و همان‌طور که می‌دانيم هرگونه اجتناب از افکار 
باعث افزايش فکر و تمایل بیشتر ذهن به فکر کردن درباره‌ی آن می‌شود. درمان‌های فراتشخیصی با 
تکنیک‌های مواجهه‌ای؛ تنظیم هیجان و درمان‌های شناختی سعی در کاهش افکار مربوط به این ترس‌ها و 
تنظیم هیجان ترس و پریشانی را دارد تا فرد دیگر نیاز به اجتناب از آن را نداشته باشد و بتواند ترس‌ها و افکار 
خود را شناسایی کند. با آن‌ها مواجه شود و سعی در تنظیم این هیجانات و اصلاح باورهای آمیختگی داشته 
باشد که قرار نیست هر فکری حتماً در عمل اتفاق بیفتد و فکر کردن در مورد مسئله‌ای قرار نیست به اندازه‌ی 
انجام آن بد باشد. فرد با تکنیک‌های شناختی و رفتاری با این افکار مواجه می‌شود و بدون اجتناب روشی 
برای اصلاح آن‌ها پیدا می کند. 

همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که درمان فراتشخیصی بر کاهش علائم وسواس در افراد 
مبتلا به وسواس فکری عملی موثر بوده است. نتایج پژوهش حاضر با یافته‌های حسن پور و همکاران 
(2019 ,له اه ۵9۵0۲00۲) مبنی بر اینکه درمان فراتشخیصی به طور معناداری باعث کاهش اجتناب 
تجربه‌ای و بهبود در تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به 0610 شده است» همسو است. همچنین در 
پژوهشی دیگر نیز اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تحمل ابهام و آمیختگی افراد مبتلا به وسواس 
فکری عملی تأیید شده است و نتیجه نشان داده است که این درمان با بهره گیری از فنونی همانند شناسایی 
هیجان‌ها؛ آموزش آگاهی هیجانی؛ ارزیابی و شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان و بررسی رفتارهای ناشی 
از هیجان می‌تواند به عنوان یکک درمان کارآمد جهت افزایش تحمل ابهام و کاهش آمیختگی افراد مبتلا به 
وسواس مورد استفاده قرار گیرد (2021 ,.21 )6 0ع601٩).‏ همچنین آلن و همکاران (2010 ,.21 6 ۸1160 
بیوسیو» فارچیون فارهولم» الارد و بارلو ( ,710۳7ظ ع ,تقاط ,عصامطنه۲ ,عممن‌ند۳ بنامه‌ووژظ) 
(2010 فارچیون و همکاران (2012 ,.21 66 ۳2761006)» نورتون و باررا (2012 ,3277672 عک «ماتملال 
عبدی» بخشی‌پور رودسری و محمود علیلو ,۵11100 ۱۷۲۵88000 ی رتتقعل0همک تناموتحامط‌اظ رت‌طض) 
623 بهرام‌خانی (2016 ,[13۵201«20) و گیلان و همکاران (2017 ,2 اه 011180) مبنی بر اينکه درمان 
فراتشخیصی در بیماران مبتلا به اختلال‌های هیجانی مثل اضطراب افسردگی» وسواس موثر بوده است؛ 


همخوان است. 
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در تبیین این یافته می‌توان گفت افراد دارای وسواس فکری عملی در برخورد با یک موقعیت یا مح رک 
برانگیزنده یکسری افکار مزاحم. تصاویر ذهنی یا تکانه سراغشان می‌آید که پریشانی» ناراحتی و اضطراب 
زیادی برایشان ایجاد می کنده در پی آن ترس از اضطراب و نشانه‌های مرتبط با اضطراب (مثل ترس از عدم 
کنترل اضطراب ترس از مشاهده اضطراب توسط دیگران و یا نگرانی از احساس‌های بدنی) و د رآمیختگی 
افکار (مثل فکر کردن در مورد یک حادثه باعث رخ دادن آن می‌شود. فکر آلوده بودن اشیاء باعث آلودگی 
آن‌ها می‌شود) در فرد ایجاد می‌شود. به دنبال آن پیامدهای یک واقعه را بز رگ‌نمایی می کند و توانایی خود 
برای مواجه‌شدن با آن دست کم گرفته و همچنین خطرات را بیشتر از آن چیزی که هست برآورد می کند 
که این احتمال شروع رفتارهای خنثی کننده‌ی اضطراب را افزايش می‌دهد ( > ,۳5۵5001:۵220 ,5260 
7 ,۱06۲ ره طنل مقصصهط0۷]0؛ بنابرراین» تلاش می کند اجتناب اطمینان‌طلبی رفتارهای تکراری انجام 
دهد تا اضطراب کاهش و کنترل بر اوضاع داشته باشد. این سیکل سبب تشدید این چرخه باقی ماندن و 
افزایش فکر و تکرار اعمال وسواسی می‌گردد. زمانی که فرد در مورد ترس‌ها و پریشانی‌های خود فکر 
می کند و در مورد آن‌ها اغراق می کند از اين افکار می‌ترسد و سعی در اجتناب از این افکار و هیجان‌ها را 
دارد و یا با رفتارهای وسواسی سعی در کاهش این پریشانی و افکار را دارد و هر چه قدر اجتناب‌ها و رفتار 
وسواسی ناشی از این افکار بیشتر باشد علائم وسواس بیشتر خود را نشان می‌دهد و این چرخه همچنان ادامه 
پیدا می کند. درمان فراتشخیصی با شناسایی افکار مربوط به این پریشانی‌ها یعنی افکار فراشناختی و اصلاح 
آن‌ها (قرار نیست هر فکری فاجعه آمیز باشد و یا قرار نیست هر فکری منجر به عمل شود) و با شناسایی 
هیجان‌ها و ترس‌های افراد و کمک به ابراز و تنظیم آن‌ها (شناسایی ترس‌های فرد از افکار و تکانه‌های خود 
و ابراز و تنظیم آن بدون فکر کردن فاجعه آمیز درباره آن) و همچنین کمک به مواجهه‌سازی به منظور عدم 
اجتناب از این افکار و رفتار باعث بهبود علائم وسواسی در فرد می‌شود یعنی زنجیره این چرخه را در هم 
می‌شکند. 

وقتی فرد زمان و تلاش زیادی را صرف اجتناب از تجارب درونی دردنا ک مانند نگرانی‌ها و هیجانات 
مثبت و منفی می‌کند. تماس وی با تجارب حال حاضر کاهش یافته در چنین شرایطی. حیطه‌های زندگی 
فرد با نگرانی‌ها و حالات هیجانی که از سوی وی به صورت منبع درد و رنج دیده می‌شود. محدود شده و 
به کاهش کیفیت لگ فرد منجر می‌شود (2009 ,۲۲۱606 > ,۱۷0۲0۵ ,رصهل‌طاعقک. 

با توجه به ارتباط بین فکر» اضطراب عمل وسواسی در درمان فرد می آموزد تا درک بهتری از تعامل 


آن‌ها و تجربه‌های هیجانی خود کسب کند و اين نکته که تجربه‌های هیجانی منفی انزجاری نیستند و نیازی 
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به کاهش آن‌ها نیست و حتی ارزش کار کردی و انطباقی دارند و تأکید بر کاهش واکنش‌های منفی (از جمله 
اجبارها) می‌شود. بدین ترتیب با کاهش در آمیختگی افکار و حساسیت اضطرابی افراد از طریق شناسایی 
ارزیابی‌های خود آیند ناسا زگارانه تفکر ارزیابی مجدد و انعطاف‌پذیری شناختی و انجام تمرین‌های مواجهه 
و افزايش تحمل در برابر اضطراب و پریشانی طی جلسات درمان به مراجعان کمکک می‌شود تا میزان علائم 
وسواس را کمتر و کارکرد خود را افزایش دهند. 

در نهایت با توجه به نتایج که درمان فراتشخیصی به شیوه گروهی به عنوان درمانی کوتاه‌مدت سودمند 
شناخته شده می‌تواند به عنوان درمانی مقرون به‌صرفه در نظر گرفته شود که در بهبود نشانه‌ها و تعدیل 
هیجان‌های افراد دچار 0010 موثر است و به محققان آینده پيشنهاد می‌شود میزان اثربخشی این روش را بر 
ساير روش‌های مداخلاتی مقایسه و ارزیاپی نمایند. از جمله محدودیت‌ها می‌توان به شرایط به وجود آمده 
از بیماری کرونا و جلب رضایت افراد جهت همکاری برای انجام نمونه گیری و استفاده از روش نمونه گیری 
داوطلبانه اشاره کرد و همچنین تنظیم پرسشنامه‌ها به صورت آنلاین که ممکن است در دقت پاسخ گویی 
افراد تأثیر گذاشته باشد. محدودیت دیگر تک جنسیتی بودن نمونه که تعمیم‌پذیری نتایج را دشوار می کند. 
پيشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آینده متغیرهای مذ کور در جامعه مردان موردبررسی قرار گیرد و جهت 
بررسی نقاط قوت و ضعف و نیز ارزیابی تداوم تأثیر آموزش‌ها در طولانی‌مدت. اجرای آزمون‌های پیگیری 


به فواصل منطقی استفاده شود. 
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65-۰ ,76 ,17161 65 6/2۵۷ .0021 6۵۵۲01160 200۴812/60 لقتانم تمملووعوع0 

۳۵0۵)101806 2010(۰) ۳۲۰ .12 ,2110۷ظ »6 و. 1 .ل متام1ع0191تط ویک نک ولتقلل وم .ن) بتا016562ظ و.ظ 2) ممحصام‌طتع۲ 
+ 6 میک ,۸۲ ص1۱ موه 0عنصنا ۸ تاصمصاهه ل2عنعمامطه روم مه رحمتاهاناع16 صمتامصوم 
0 0۵۵۲0۵6 ۱۱۵۲۱۹۵۵8۱05 ۸ بوما0 کر ۱0 ۲۵8۵۵۵ ۳۱۱۵/۱0۲, (05ظ) مهم ,۱۷۲ 
. 283-9 ,.۲۱۵۹۹ نان ۵11 ۷ ۱۱۵ ۱۳۵۵۵۱۱۵۲۱ ی «وماهزاه 

بالق و.ل ر0۳۲0508-۳]011205 ۲ رما ) پتاه01656ظ ویک یک بل1127 بر ) ,۳۵21۲01 ول .1 ,عصمنط)ت۲۵ 
لمممتامصصه ۵۶ اصمحصاهعط متاومطعدنمصه 10۲ آمعم)0۶0 ۱۲۵160 2۵012(۰) ۳۱ .1 ,100ظ ریک رگ 
۰ 666-8 ,(43)3 ,۱۱۵۲۵۵ ماع لمع 0ع۱1متجهع 260ت0 هه :1901069 

۵0۵ ۱۷۵۳۲۱۷۰ مضه 6251و «املحصظ (2005) 1۰ ,۱۷۲ به0صضا کی ره ,02716018 .۱۷ ,۲۱۵۷۵ 
۰ 1223-129 و(38)5 ,۲236۲۵665 ۱0۵ 070 

۵ 0۵۲۹۵6۵۷۵ متادمصوعل-عصهت ۸ (2017) ۷۷۰ 1۰ رفصاواحامک ی ره لا رعت6طامص۲1 رب۱۷ ), صقللت 
1528-8۰ ,(47)9 ,۷۵۵ اتود 0190۲067 ۵ تفاتام‌جهمم-6 0996951۷ 

2004(۰) .5. 1 رط0ععومک عک وم .1 بتتقصطقلهی ررق .) م2ا200۳1هاظ وک .12 مطله‌])00105) ویک ما ,۳۱۵16 
۲۳ .۹60511۷10۷۰ راصح ما امه ناه 211601071 ۱۵220۷6 ما ۲۵۱۸660 و1 «طلهممط روط 
۰ 697-0 ,(42)6 ,م۱۵۲۵ ۵۱۱۵ ۲۵36۵۲61 

۶ مفومم611600۷6 ۰1۳6 ,(2019) بظ وت0موتظ ی م۷ متتصطع2 بر ۸22۷005۵1 و.ظ ,۲۱۵۹۵2۲۵00۲ 
ممتامناعع۲ ممتامصصه انوم 20 ممصقلزمه آفتاممتهمونه من اصمصاهعا متاومصعهلفصه 
مج مومونه طه ممفتتچموصم فلا مه ع۲مفنل ‏ ملفلنامممع۷زقوموهان طد فاصعتلهم 
.25-۰ (1)3 «ومامعوظ ‏ معا 0 اممل ‏ .ححتعطا ‏ وقجممروع1 . صمتاصه2۳6۷ 
۳۵۲۹1۵۴(۰ 12) .001:10.22075/10۳.2019.17816.1674 


سال ۰۱۱ شماره ۲ پابیز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی درمان فراتشخیصی بر حساسیت اضطرابی ... ۷۵ 


۸۸ .(2018) . یک ,اله ۱۷۵۵‏ با .ظ ممطع ۷ بت .ظ مطصهجصمنک بیط وله بل .ظ موعطمز 
۰ م۷ زوا نامرد0ع-۵ ۷ 1وقعومان ده فاممعوع[200 صا ممتوعمتوم0 4زماعممهمي هن ۳۵19606010۷۵ 
. 1-8 ود 0۲26و( 0۵ ]0 ول 

۷ ۹00121 ,150۳06۲ ووعتاو متلقصصته ]۲۵0۵ (2009) .و رمجامزع۳ عک .لا مقطت۱۷]01 و.ظ .1 مطعل‌طوفکز 
2 2 270102060 لهتاممتهص ۱۷۷/2۵۲۰ 0۷0دک مطا ۵۶ وع۲0زناو ما ممتقوع۲وع هه رتعلتموتل 
۰ 183-6 ,(23)2 رکع کال هه مرول ع۱ ۵۶ تلد 20 فععتافتک ما عماناحاتتمن 

010۵۵۵ 9۱000۳۵۵۲۲6 2010(۰) 1۰ ۳۲۰ ,)۱۵9200005 عک وبلط ,۱۷۲۵12۷1 ,ب۷۲ ب20166 ویک باع20مطکز 
۵ 04 مه 0۴ 0۵۱۱۵ ۲۲۵/۵۵۵۱۱ .5اصعجه صاً (1۳۲) )جمصصنتتادصاً ممتعبظ خطونامطا ۵۶ 
۰ (۳۵۲6120 18) .74-778 ب(6)1 7 رجوهاصدهزو۳۲ 

2019(۰) ۷۲۰ ۱۷۲۰ ,۸00۴۷ ع و.ظ نک 9۷/1050 وین وعلا0 ۷ ویک .۷ ,۲2116 ویک ب0۷/۵ ,.ظ ک ,۷۲۵206( 
لمممه 00۷ دمم بملع0ون. وتقانام‌مهممع۷زووموهان صا مصممای اصمصقعه عصد۷ 0۵۲0[ 
,50۳۵۲5( ها ۵0 ۵9565۷۵-0۱۱۵ ۵۴ ۵۵ 61162071 ]0005 عظ1 1۳۲6۲۷1۱6۷۷ 
. 100446 ,22 

۸۹۹۵00004 2008(۰) .۲ رطمعته عک و.ل .ظ پکم ورما .ظ ات۷ و.ظ 1 هت ببظ ما مقفصطها ۱۷۲۱۵۱۷/۱ 
۲ 1۳0 فعصتلص ءفم۲0مون متافتل روم ۵۶ عمج 0۳۵20 ۵ 24 فتاتتطاته موه 
. 37-44 ,(9)1 ,قعظ 0۴ هل 116 .عامحصحو ۲۵0۲65601۵0۷6 

1 0 707۱0۵01۲ ۵۲۵۵۰ ۲۵8۵۵۵۵۵۲ ۱۵0۱۵7۲ 2014(۰) ,۷۲ 1۱۰ ,۲۲6۵960 ی رب .1 مطتصصه]۱۷ 
۰ 469-490 و2 ۲69۵/۵07۰ 

۶ ۲0۱6 عصتا۱2۵01۵ 1۳ ,(2018) .ظ متفه عک ونژ ,12۷00 بظ ملصهتاطوص ۲2 .۲ رلدععت۱2 
م2161 همع وتطافممتهاه: عمط وم فملوماهتاه ممتاقاناوع: ممتامصصه صا دعتالنه‌ت 
٩ ۵ )۵9 6‏ ۷۵-۵۵0۲۵۵۱۵1۷۵ 099۵991 طد۳ عمصهععاه) وومتاوتل مه ادتاتوصهو مهد 
۰ (ط۳۹12ع3 ظ1) .9-9 ,8 باه باقع 

۲ 0۲ ۵01110 و-ولوممه01 فناوه۷ ملاومصمهلعص۳2] ,(2012) با .۲ ر27707ظ ک ویک .ظ مطما0 
0 ,321 اترمعتصتصمه 01160تامع 2۵0ترمصه وتفصتحتاهم خر :فیعلتمون ب«امتنهه 
. 874-2 ,(29)10 ,۸/61 070 

۵۵ وتطقممتاقاه. م1 ,(2013) لا امه عک ویت) باعلا فهعلفتهک ریگ مصعمل 
۵ هر .1190۲060 991۷6-۵0۳۴۵۵۵۵1۷۵عوه0ه . طاً. متفه مضه فعمتاتصع0»ه)۳۵ 
6 16/0 10.10 :101 .341-548 ,(54)5 ,ارو 

16۳۵ گنت ۳۵۹6۵۲۵ 612۵۷۱۵۱۵ )نع فصح وتلاحاتفدمموع1 رقجمتووع‌وهان ,(1993) .9 یصقحصطم‌۴ 
. 149-4 ,(31)2 

6۵ 0۵۹65951۷ 2014(۰) .ظ .۲ ,ات90 ی .۷۷ .1 مج و.ط ۱۷۲ رد۵216 ,.۷ .۸ روعصتف 
مجماوررد عصمصه فصمتاهام مود ۵ ممتاه م۱0 :راوجمه اتمه 20 تعملتمور 
۰ 71-6 ,(3)2 ,۲5ع0۲0ک ۵۵160 0۳0 01۱۱۵۱۵۹۲۷۵/)-۱9۵ ۵5695 ۵۴ 0۱۲۱۱۵ .5ط10دصمصصتل 

(2012) ۱۷۲۰ ,120007018 6 وی مطلل226 ویک رلتف هک ر.ل, کناممتطوهام] ر.گ متصفطه/عظ 21مزف۴ 
0۵ ۲0ظ-ع۵۱ ۱۷ معط ۵۶ موه ۷ صهزویع۲ مطا ۶ تا ۷ مه 7)ت11طهنام۴ 
297-۰ ,(2)4 ۲ ,مهو( ۷۱6۵ عک ولو( اه م۵ ۲۵۸۵۲۵ ۵0۵۹(۰ظ۷-۰۳) 56216 
. (۳۲۵۲۹120 18) 

40 16۵0۲21 .(2010) نع یک ممصهمظا1 عک ویت) .9 مصصطقت۲۱0 ر.ظ ار 46تصطط0 بیض .ط ,اعط6ت 
2 350 2 0 عطاطمموع۱ ابع؟ مصتامت0هين صا راز تالفجهد امتنهه ۵۶ وعتصمط ول هیناه 
423-۰ ,(24)4 و0۲ ۵ ۵۴ 0۱۵ .6عصعلاهده 

56 1 00001108606 هقعاص 0صح ممتامصظ ,(2014) بظ ۱۷۲ رجماوعع۳۳ عک و.ل سا مط0فصاجامف۴ 
عون مه ور تاتفصوعد متسه رهتصط نله ۵ مامز ما ممدمز1۵ تملموتل وقلنام‌صمع 
۰ 256-1 ,(34)3 ۵9۵ وماصماعدوظ 0۱6۵1 .ععصهتع۱ه] 

2 29 معصقطه 107 ووم۳۳۵۵2۲۵08 2017(۰) .ل رمحا هظ4هصصصهطم۱۷ ی رب ,۴290011۸224 ,رم بع2 
مصتاوترههه تملمولل و۲ لفلنام‌مم سوب رفومووان ۳1 فاصمتاهن 101 01۵0100۲ 0۲060601 160 
۳۵۱۹120(۰ ).893-897 و12 ,ماو ۵۵0۵ .وتع0۲ ون تعطاه۵ 
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۵ ۴ وومه۲۲600۷۵ 2021(۰) ,۲۱ بلله ۲2۲‏ رب ۱۷۲۵0۹۵ ببظ .9 باع۷6 02و۲۱ .۲ رطون0ع 
ما ممتفب۴ جمتامم ]عمط[ مه اصتماهعصنا 0۶ عمصمعاه]- و )صم/۰1162 متادمصمه1 فمه] 1 
۵ 0 ۵9۵۲۱۱۵ ۱۱۵۵6۵1 0۵0(۰) ۲۱1۹۵۲06۲ 1۷۵وانامجدم) 0۵96951۷۵ ۷۷10 واصعتا۲ م1 
۳۵۲۹1۵0(۰ ظ1) 64)2(۰ رعععهاعی م۱۱۵۵ 0۴ 1۱۷۵ 

65 2016(۰) .ظ ٩۲.‏ ,تاه ی ر.ظ ۷ مطع ۵00 ری .۸۵ ,902۷ .۷ .۸۵ مفعصتق ربکا یک ر0صهمرحصطز ]1 
صتمعود ۵لفاناومم وتووعوهاه قم ممیاهه نصا ممتاملع۲ از عمجم امتح لمتها ۵ 0۴ 
. 8-15 ,83 ۲۵۹۵0 کم 0۴ 0۱۲۱۱۵ .16مصصدو 1اه عصتاه۷ 2 ما عم م٩‏ 

۰ ۳۵6 0۱۸۵۲۵۲۵ ۲۵۳1 ۸۷/۵ 1۱۳۵01695100 صرح جامتصه ۵ رمحتعطا ممتاتعهع-هاع]۷). 2009) ۸۵۰ روزآه/۱۷ 

اصمصصت تافص ممتفیا )عمط م1 ,(2001) .و رطمااها واه عک بیط مطهتال/0۳ بم بواآه۷۷ 
۵۱۵۲ 0 وتو 0 .(رملهعز ]۹611-0۵0۲ 0مطوناهانام‌صنا) 

٩. )2012( 6‏ .۲ ۸0۲200۷/7 ع رت .لا ر01۳020ظ ویک یک ,11۳00200 ر.ظ م۱۷22 رت ۷۲۰ بجمتهع ۱۷۷ 
۰ ممرط ری ۷۵ رفلنامن۷۵-۵۵ 1ققعومان مه مهو «املهه موه متحفصمتافامر 
. 891-6 ,(43)3 ,مراکم 096۱۱۵ 0۳ م۱ وت ]0 0۱۵1 


